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<Abstract>

Objectives : This study developed and validated the local clinic Medical Doctor Role Stress

Scale(MDRS). Methods : The interviews were conducted with 12 local clinic medical doctors to develop

final preliminary questions. The scale was developed using statistical item analysis, exploratory and

confirmatory factor analysis surveys with local clinic medical doctors in Seoul, Busan, Daejeon, and

Gyeonggi province. Results : The MDRS developed in this study consisted of 14 items and three

factors. The factors were role conflict, role ambiguity and role overload. The three factors explained

56.71% of the total variance, and the internal consistency of this scale was .90. The internal consistency

for each factor was .81 ~ .90. Confirmatory factor analysis through a separate sampling met the fit

criteria (CFI = .941, TLI = .927, RMSEA = .079, SRMR = .069). Conclusions : The results indicate that

this scale is a reliable instrument for assessing local clinic medical doctor role stress.
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Ⅰ. 서론

일과 직업에서 스트레스는 피할 수 없다. 이 중 

의사직은 의료업무의 특성상 진료환경을 스스로 

통제해야 할 뿐만 아니라 높은 수준의 의료서비스

를 제공해야 한다는 책임감을 함께 지니고 있다

[1]. 특히, 국내 1차 의료기관 병원장인 ‘개원의’의 

경우, 최근 병원 간의 경쟁이 심화함에 따라[2] 의

사로서의 업무뿐만 아니라 경영자의 역할을 함께 

수행해야 하는 어려움이 가중되어 이로 인한 스트

레스가 과거에 비해 매우 높아졌다. 개원의의 약 

80%가 단독근무하며 평균 51시간 동안 근무하고 

약 99%가 토요일에도 진료하며 병원 경영에 매진

해야 한다[3]. 개원의들은 하루 중 많은 시간을 진

료 이외의 병원운영과 관련한 업무에 할애하고 있

으며 이로 인해 높은 수준의 스트레스를 겪고 있

다. 이러한 과도한 스트레스는 개원의에게 심리적 

소진을 불러일으킨다.

산업 및 조직 심리학에서는 직장 내에서 근로자

에게 영향을 주는 직무스트레스를 포괄적으로 연

구한다. 다양한 직무스트레스들 중 역할스트레스는 

역할갈등, 역할모호성, 그리고 역할과부하의 세 가

지 하위개념으로 이루어져 있으며 직장 내 스트레

스 관련 연구에서 보편적으로 연구되어 오고 있다

[4]. 현재 많은 개원의는 경영을 전공하지 않은 비

전문 경영인으로 두 가지 역할을 병행하고 있다.

개원의의 심리적 소진을 불러일으키는 역할스트레

스는 이러한 상황에서 개원의가 감당해야 하는 책

임과 밀접한 관련이 있다.

개원의의 역할에는 두 가지 역할이 동시에 존재

하며 이에 따른 책임 또한 함께 존재한다. 일반적

으로 두 가지 서로 다른 역할이 한 개인에게 부여

되면서 발생하는 두 역할 간의 압력을 역할갈등이

라고 하는데, 개원의의 역할갈등은 의료인으로서의 

원칙과 이윤 창출 간의 충돌에서 일어난다는 것에 

독특 점이 있다. 의사가 가지고 있는 직업적인 스

트레스는 의사의 업무에 부정적인 영향을 미치고 

결국 치료의 질을 저하하며, 의사라는 직업에 대한 

회의까지 들게 할 수 있다[5].

이러한 상황에서 개원의는 의료행위를 위해 훈

련된 의료인의 역할과는 다른 생소한 경영자의 역

할이 부여되고 이러한 경영자 역할에 대한 모호함

을 느끼게 된다. 일반적으로 특정 직무를 수행하는 

사람의 경험 부재로 발생하는 역할에 대한 책임의 

범위와 행동을 결정하지 못하는 것을 역할모호성

이라고 한다. 역할모호성을 자주 경험하게 되면 심

리적으로 성취감을 느낄 수 없게 되어 무력감에 

빠지게 되고 이같은 무력감은 다시 정서적인 고갈

을 초래하게 되어 심리적 소진을 경험하게 한다

[6].

개원의는 대부분의 시간을 진료시간에 집중할 

수밖에 없어 병원 경영을 위한 별도의 시간을 확

보하기가 어렵다. 최근에는 병원 운영의 복잡성이 

더욱 증가하여 병원 경영을 위해 많은 시간을 사

용해야 한다. 일반적으로 특정 직무를 담당한 사람

이 그 역할을 수행하는데 기대되는 정도가 직무 

수행에 필요한 기술, 능력 및 정보를 가지고 있지 

않아서 역할을 수행하기 어렵거나 복잡하면 역할

과부하 현상이 발생할 수 있다. 역할과부하에 따른 

스트레스는 심리적 소진의 위험을 높이며[7] 스트

레스가 높은 경우 우울 증상과 상당히 유의미한 

관련이 있었다[8]. 개원의가 느끼는 역할스트레스

는 의료의 질을 유지하고 발전시키는데 있어서 심

각한 저해요소가 될 수 있다.

많은 선행연구들은 역할스트레스가 직업인의 심

리적 건강에 미치는 영향의 중요성을 보여주고 있

다[9]. 그러나 의료서비스의 근간이 되는 개원의를 

대상으로 한 역할스트레스 연구는 찾기 어렵다. 다

만 의사를 대상으로 한 직무스트레스 연구를 찾을 

수 있는데, Kang et al.[10]은 의사의 지위하락, 과

중한 업무, 치료에 대한 부담, 환자와의 관계를 주

요 직무스트레스 요인으로 지목하였고, Jin et
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al.[11]은 낮은 연령, 낮은 지위인식, 많은 업무량,

낮은 직업만족도가 의사의 직무스트레스를 높인다

고 보고하였다. 한편 일반 근로자를 대상으로 표준

화된 한국인 직무스트레스 측정 도구를 이용하여 

한국 외과의사의 직무스트레스를 분석하기도 하였

다[1].

개원의 역할스트레스에 대한 연구를 위해서는 

먼저 이 변인을 측정할 수 있는 척도의 개발이 요

구된다. 한국 직업인의 역할스트레스를 측정하기 

위한 다양한 노력이 선행 연구에서 이루어졌다. 일

부 연구에서는 역할스트레스를 측정하기 위해 외

국에서 개발된 직무스트레스척도나 역할스트레스 

척도를 타당화 과정 없이 번안하여 사용하기도 하

였다[12]. 이 경우 문항 내용이 한국 문화나 실정

을 반영하기 어려우며[13], 타당성과 신뢰성 확보

하는 절차를 생략하고 사용된 척도는 연구 결과 

및 해석의 적절성을 확보하기 어렵다. 이를 극복하

기 위해 한국 문화에 적합한 역할갈등척도 및 역

할스트레스 척도 개발 시도가 이루어졌으며 대상

은 대부분 정규직 근로자로 사무직, 관리직, 기술

직, 보건/의료직 직군이다[14][15]. 그러나 의사 혹

은 개원의가 경험하는 독특한 직업적 요인들을 이 

척도들을 통해 반영하기는 쉽지 않다. 또한 시대의 

흐름과 함께 변화된 개원의 역할에 따른 역할스트

레스를 일반 근로자를 대상으로 개발되고 타당화

된 역할스트레스 척도를 통해 충분히 이해하는 것

은 기대하기 어렵다.

이에 따라 본 연구에서는 한국에서 1차 의료기

관의 개원의에게 부여되는 다양한 역할과 구체적 

상황을 반영하는 역할스트레스를 측정할 수 있는 

척도를 개발하고자 하였다. 이를 통해 일반적으로 

직업인 역할스트레스의 구성개념으로 알려진 역할

갈등, 역할모호성, 그리고 역할과부하가 국내 1차 

의료기관 개원의에게서도 도출되는지 확인하려 하

였다. 이 연구를 통해 개발된 척도는 개원의의 역

할스트레스를 진단하는 도구로서, 의사직의 스트레

스 연구를 촉진할 수 있을 것이다. 또한 개원의가 

경험하는 역할스트레스의 원인을 파악하고 효과적

인 대처방법을 모색하는데 필요한 정보를 제공하

여 개원의의 심리적 건강을 제고하고 효율적 병원 

경영을 도울 수 있을 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 문항 개발 및 탐색적 요인분석(예비조사)

본 연구는 1차 의료기관 개원의의 역할스트레스

를 반영하는 문항들을 문헌조사와 인터뷰를 통해 

수집하여 역할스트레스 척도를 구성하고 개원의들

이 경험하는 역할스트레스의 요인 구조를 확인하

였다. 연구 과정은 문헌조사, 인터뷰, 예비문항 개

발, 예비조사 그리고 본조사로 이루어졌다.

문헌조사 이후 H대학 생명윤리위원회

(Institutional Review Board; IRB)에 연구 절차에 

대한 심의 요청서를 제출하였고 승인(생명윤리

-20160007) 후 본격적인 연구를 시작하였다. 연구 

시작 전 연구의 목적과 절차를 안내하고, 연구 참

여로 인해 예상되는 위험 및 이점에 대한 기술을 

통해 참가자들에게 본 연구에 대해 이해할 수 있

는 기회를 제공하였다. 잠재적인 연구 대상자가 연

구에 대한 전반적인 내용을 숙지한 후, 연구 참여

에 자발적으로 동의하는 참가자에 한해서만 조사

를 실시하였다. 본 연구에서는 역할스트레스와 관

련하여 연구참가자가 병원 내에서 겪은 경험을 중

심으로 다양한 정보를 획득하였다. 서울, 경기, 대

전, 부산의 개원의 12명을 대상으로 개방형 질문법

(open-ended)으로 개별 인터뷰를 실시하였고 이를 

바탕으로 문항을 개발하였다.

이 연구는 1차 의료기관 개원의 역할스트레스 

척도를 개발하기 위하여 체계적인 검사 개발 절차

를 따랐다. 첫째, 역할스트레스 관련 국내외 문헌

을 조사하고 관련 문항을 도출하였다. Rizzo et
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al.[16]이 제안한 역할갈등, 역할모호성 개념과 역

할과부하의 개념으로 구성된 한국판 역할스트레스 

척도[15]를 중심으로 86문항을 얻었다. 인터뷰 시

작 전 다양한 진료과목별로 12명의 개원의를 추천

받고 2개월간 개별 인터뷰를 진행하였다. 인터뷰 

시간은 개인당 60분 내외였다. 연구참가자의 성별

은 남자 9명과 여자 3명, 연령은 40대 10명(83.3%),

50대 이상 2명(16.7%)이고, 개원 기간은 1년∼5년

이 3명(25.0%), 6년∼10년 9명(75.0%) 이었다. 본격

적인 인터뷰 시작 전 참가자들에게 역할스트레스

의 개념에 대해 충분한 설명 자료를 제공하였다.

인터뷰는 참가자 본인이 역할스트레스와 관련하여 

병원 내에서 겪은 경험을 중심으로 자유롭게 이야

기하는 방식으로 이루어졌다. 본인의 경험에 대한 

이야기가 끝나면 동료 의사의 경험에 대해서도 자

유롭게 이야기하도록 하였다. 모든 인터뷰 내용은 

참여자들의 동의를 얻어 녹음하였고 녹음 파일을 

문서화하였다. 이를 검토하여 한국 개원의의 경험

이 반영된 31개의 문항을 얻었다. 최종적으로 도출

된 예비문항은 총 117문항이었다.

둘째, 예비문항들이 역할스트레스의 개념을 얼

마나 잘 나타내고 있는지 확인하고 분석에 사용할 

최종 문항을 선별하기 위해 두 차례에 걸쳐 문항 

적절성 평정을 실시하였다. 적절성 평정은 상담학 

전공, 심리학 전공 석·박사 대학원생 5명을 대상으

로 이루어졌으며, 이들은 1차 평정에서 수집된 문

항이 역할스트레스 개념을 얼마나 잘 반영하는지

에 대해서 ‘매우 부적절(1점)’에서 ‘매우 적절(5점)’

의 5점 척도상에 평정하였다. 2차 평정에서는 1차 

의료기관 개원의 3명을 선정하고 이들을 통해 각 

예비 문항이 병원에서의 경험을 잘 반영하는지를 

‘매우 부적절(1점)’에서 ‘매우 적절(5점)’ 사이로 평

가하도록 하였다. 이 과정에서 25문항이 보다 이해

하기 쉬운 문장으로 수정되었으며, 1~2차 문항 적

절성 평정에서 4.0 미만으로 평정 받은 86개 문항

이 제외되고 31개의 1차 예비조사 문항이 선정되

었다.

셋째, 국문학 전공자를 통해 문항의 문법적 오

류 등에 대해서 감수를 받았다. 32명의 개원의를 

대상으로 1차 예비조사 문항에 대한 시험적 설문

조사를 실시하고 검사에 관한 전반적인 피드백을 

받았다. 이 과정에서 문항에 대한 이해가 용이한지 

확인하였다.

넷째, 서울, 경기, 대전, 부산에 근무하고 있는 1

차 의료기관 개원의 137명을 대상으로 8주간 2차 

예비조사를 위해 온라인 설문조사를 실시하였다.

연구대상자의 성별 분포는 남자 93명(67.9%), 여자 

44명(32.1%)이었으며, 연령은 30대가 6명(4.4%), 40

대가 66명(48.2%), 50대 이상이 65명(47.4%)이었다.

수집된 자료는 각 문항의 평균, 표준편차, 문항-총

점 간 상관을 고려해 부적합한 17문항을 제외하고 

남은 14문항을 선정하였다. 표집의 크기는 요인분

석의 안정적인 결과를 얻기 위해서 중요하다. 100

명은 나쁜 편이고 200명 정도면 괜찮은 편이라는 

의견이다. 개발된 척도의 문항 수보다 적어도 5배 

이상은 되어야 요인분석 결과를 신뢰할 수 있다

[17]. 예비조사 표본 크기는 그런대로 괜찮은 편이

라 할 수 있다. 의미 있는 요인 탐색을 위해 주축

요인분석(principal axis factoring)과 직접오블리민

(direct oblimin) 사각회전방식을 사용하여 요인 수

를 지정하지 않고 요인분석을 수행하였다. 요인분

석 결과 3개의 요인이 도출되었다.

이와 같은 개원의 역할스트레스 척도 개발 연구

절차를 종합적으로 제시하면 <Figure 1>과 같다.
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Role stress inventory development procedureStep Role stress inventory validation 
procedure

Item gathering

Item development

Preliminary survey 
conducting

Main survey 
conducting

1. Literature search

2. IRB Approval

3. Interview

4. Preliminary item development

5. Item review and modification

6. First preliminary survey and inventory 
modification

7. Second preliminary survey

8. Main survey

Validity verification

Validity and reliability verification

Validity and reliability

verification

<Figure 1> Research procedure
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2. 확인적 요인 분석 및 타당화(본조사)

1) 연구대상

본조사를 위해 서울, 경기, 대전, 부산의 개원의 

중 예비조사에 참여하지 않았던 개원의들을 대상

으로 자료를 수집하였다. 10주간 개원의 250명을 

새롭게 표집하여 확인적 요인분석을 실시하고 본 

척도의 타당도를 탐색하였다. 본 조사에서의 연구

참가자에 대한 일반적 특성은 <Table 1>과 같다.

2) 연구도구

(1) 개원의 역할스트레스

개원의의 역할스트레스를 측정하기 위해 본 연

구에서 개발된 검사를 사용하였다. 본 척도는 역할

갈등, 역할모호성, 역할과부하의 3개 요인 14문항

으로 구성되어 있다. Likert 5점 척도로 평정하고,

점수가 높을수록 각 요인의 스트레스가 높음을 뜻

한다. 본 척도의 내적일치도(α)는 .90 이었다.

(2) 직무요구

직무요구는 넓은 의미에서 역할스트레스와 같은 

스트레스 원인의 의미를 포괄하는 개념이다. 직무

요구는 다른 스트레스원을 광범위하게 포괄하며 

스트레스인을 예측하는 연구[18]와 같이 선행연구

[15]에서도 역할스트레스와 유사한 개념을 포괄한

다는 결과를 확인하였다. 본 연구에서는 기존 연구

를 토대로 개발된 척도와 직무요구 간 개념적 연

관성을 갖는 수렴타당도를 확인하고자 하였다. 수

렴타당도(Convergent validity)를 확인하기 위해 사

용한 직무요구는 Jackson et al.[19] 의 연구에서 

개발된 모니터링 요구(monitoring demands), 문제

해결 요구(problem-solving demands)척도와 

Karasek[20]의 연구에서 채택된 시간 요구(time

demands)척도를 Park[21]이 번안해서 사용한 것이

다. 이 척도는 13문항으로 모니터링 요구는 4문항,

문제해결 요구는 3문항, 시간 요구는 6문항으로 구

성되어 있고 '전혀 그렇지 않다.' 1점에서 '매우 그

렇다.' 5점의 Likert 척도로 측정되며, 점수가 높을

수록 직무 요구가 높다는 것을 의미한다. 문항의 

예는 모니터링 요구는 ‘내가 하는 일은 항상 지속

적인 주의집중이 필요하다.’ 등이며 문제해결 요구

는 ‘분명한 정답이 없는 문제를 해결해야만 하는 

경우가 많다.’ 등이다. 시간 요구는 ‘일을 할 때는 

충분한 시간이 주어지지 않는다.’ 등이다. Park[21]

의 연구에서 내적일치도(α)는 .87이었고 본 연구에

서의 내적일치도(α)는 .93 이었다.

<Table 1> General characteristics of medical doctors surveyed in this study

Variable Classification Exploratory factor analysis(n=137) Confirmatory factor analysis (n=250)
Frequency Percentage(%) Frequency Percentage(%)

Gender Male 93 67.9 158 63.2
Female 44 32.1 92 36.8

Age
30s 6 4.4 26 10.4
40s 66 48.2 142 56.8
50s and overs 65 47.4 82 32.8

Hospital 
career

1~5 years 23 16.8 50 20.0
6~10 years 19 13.9 64 25.6
More than 11 years 95 69.3 136 54.4
Total 137 100.0 250 100.0
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(3) 직무통제감

본 연구에서는 역할스트레스와 직무통제감이 서

로 변별되는 개념임을 가정한다. 직무통제는 직무

의 특성을 나타내지만, 스트레스에 대처할 수 있는 

긍정적 자원의 개념이며[22] 기존연구에서 역할스

트레스와의 관계에서 유의한 부적관계를 나타내기

도 하였다[23]. 기존연구[15]를 토대로 본 연구에서 

개발된 척도와 직무통제감의 변별타당도를 확인하

고자 하였다. 변별타당도(Discriminant validity)를 

확인하기 위해서 사용된 직무통제감은 Karasek[20]

이 개발한 8문항을 Park[21]이 번안하여 사용한 척

도를 사용했다. 단일차원의 8문항으로 구성되어 있

고 '전혀 그렇지 않다.' 1점에서 ' 매우 그렇다' 5점

의 Likert 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 직무

통제감이 높다는 것을 의미한다. 문항의 예는 ‘일

을 어떻게 수행할지를 결정할 수 있는 재량권이 

있다.’ 등이다. Park[21]의 연구에서 내적일치도(α)

는 .86이었고 본 연구에서의 내적일치도(α)는 .81

이었다.

(4) 정서적 소진

역할스트레스가 정서적 소진을 예측하는 중요한 

변인이라는 연구 결과는 다양한 직군과 문화권에 

걸쳐 축적되었다. 역할스트레스는 정서적 소진을 

유의미하게 예측한다. 본 연구에서는 국내 개원의 

대상으로 개원의가 경험하는 역할스트레스가 정서

적 소진에 영향을 미치는지 확인하고자 한다. 준거

타당도(Criterion-related validity)를 확인하기 위해 

개원의의 정서적 소진을 측정하였다. 개원의들의 

정서적 소진 정도는 Maslach et al.[24] 이 개발한 

Maslach Burnout Inventory Human Services

Survey(MBI-HSS)를 Bae[25]이 타당화한 측정도구

를 사용하였다. MBI-HSS는 총 22문항으로 되어 있

으나 본 연구에서는 하위 요인인 정서적 소진만을 

사용하였다. 정서적 소진(Emotional Exhaustion;

EE)은 9문항으로 구성되어 있으며, 7점 Likert 척

도로 측정하였다. 점수가 높을수록 정서적 소진 정

도가 높은 것으로 해석된다. Bae[25]의 연구에서는 

내적일치도(α)가 .86이었고 본 연구에서의 내적일

치도(α)는 .90 이었다.

Ⅲ. 연구결과

1. 탐색적 요인분석

예비조사에서 문항 분석을 거쳐 남은 14문항에 

대해 최종 분석을 실시하였다. 각 변수들의 분산을 

설명하기에 부적합하다고 판단되는 공통분이 너무 

낮은 문항(.40 이하)과 요인 부하가 낮은(.35 이하)

문항은 없었으며, KMO값은 .876로 양호하였다. 탐

색적 요인분석 결과 얻어진 3개 요인의 전체 설명 

변량은 56.71%였으며, <Table 2>와 같다.

2. 확인적 요인분석

14문항에 대한 탐색적 요인분석을 통해 얻은 3

요인 구조에 대해 새롭게 표집하여 250명을 대상

으로 확인적 요인분석을 실시하였다. 측정모형이 

표본 자료에 얼마나 잘 부합하는지를 알아보기 위

한 연구 모형의 적합도 지수는 CFI, TLI, RMSEA,

SRMR이며, <Table 3>과 같다. 이를 자세히 살펴

보면 CFI=.941, TLI=.927, RMSEA=.079,

SRMR=.069의 적합도 지수를 보여 본 척도의 3요

인 관계구조는 새롭게 표집한 경험적 자료에 잘 

부합되는 것으로 판단되었다.

3. 신뢰도

본 연구에서 개발된 개원의 역할스트레스 척도

의 신뢰도(α)는 <Table 4>와 같다.
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<Table 2> Results of an exploratory factor analysis
Content items Factor 1 Factor 2 Factor 3

1. I am burdened by patients who protest or require explanations about the 
hospital system or medical expenses in addition to treatment. .82 -.39 .44
2. I am less willing to treat patients who do not recognize my professionalism. .75 -.33 .33
3. I am concerned about patients responses to my medical treatment. .74 -.24 .34
4. I feel nervous when I negotiate salaries with my employees. .72 -.46 .50
5. I experience inner conflicts between principles and profit making as a doctor. .47 -.29 .46
6. I have difficulty deciding what to do because of a lack of 
knowledge and experience in personnel management. .33 -.37 .86
7. I do not feel confident working on hospital marketing due to a lack of expertise 
in marketing. .38 -.29 .71
8. I feel that I do not have enough experience and information when purchasing 
supplies required for medical care. .37 -.22 .63
9. I do not know how to respond to conflicts with the administrative agency. .46 -.47 .58
10. What I do is too much for one person. .35 -.89 .29
11. I feel exhausted because I have no energy left to take care of management 
aspects other than medical treatment. .47 -.78 .49
12. I have to identify all the tasks necessary for hospital management and  do 
them all alone. .36 -.78 .38
13. I have too much responsibility. .30 -.73 .22
14. I am always behind in my work. .27 -.72 .31

(n=137) Factor 1=Role conflict, Factor 2=Role overload, Factor 3=Role ambiguityLoads of items corresponding to each factor are shown in bold
<Table 3> Results of a confirmatory factor analysis (n=250)

χ² df ｐ CFI TLI RMSEA SRMR
188.328 74 .000 .941 .927 .079 .069

<Table 4> Internal consistency for each factor of role stress scale
Factors Number of items Cronbach's α (n=250)

Total test 14 .902
Role conflict 5 .817
Role ambiguity 4 .856
Role overload 5 .902

4. 타당도

변수들 간 상관분석을 실시한 결과는 <Table

5>에 제시되어 있다. 본 검사의 수렴타당도를 검

증하기 위해 직무요구와의 상관(n=250)을 살펴보

았다. 개발된 검사에 의해 측정된 개원의 역할스트

레스와 직무요구와의 상관은 .67, 개발된 검사의 

하위 요인과 직무요구와의 상관은 .36~.74였다. 본 

검사의 변별타당도를 검증하기 위해 직무통제감과

의 상관(n=250)을 살펴보았다. 직무통제감과 역할

스트레스 간 상관은 .17이었고 하위 요인과의 상관

은 -.06~.25였다. 본 검사의 준거타당도를 검증하기 

위해 정서적 소진과의 상관(n=250)을 살펴보았다.

정서적 소진과 역할스트레스 간 상관은 .34였고 하

위요인과의 상관은 .14~.40이었다.
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<Table 5> Correlations between local clinic medical doctor role stress scale and job demand, job control, and
emotional exhaustion

Job demand Job control Emotional exhaustion
Total of role stress testing .668** .169** .335**
Role conflict .465** .181** .241**
Role ambiguity .361** -0.06 .138*
Role overload .740** .246** .396**

*p<.05, **p<.01, n=250

Ⅳ. 고찰

본 연구의 목적은 국내 1차 의료기관의 개원의

를 대상으로 한 역할스트레스 척도를 개발하고 타

당화하는 것이었다. 국내 근로자 대상으로 만들어

진 척도는 기존의 국외 역할스트레스 척도와 비교

했을 때 추가적 요인과 독특한 특징 및 내용은 발

견되지 않았다[15]. 본 연구에서 개발한 개원의 역

할스트레스 척도는 일반 근로자인 사무직, 관리직,

기술직, 보건/의료직 대상의 역할스트레스 척도

[15]와 요인 구성은 유사하나 문항 내용을 살펴보

면 개원의의 독특한 직무 및 역할을 반영하고 있

다. 연구 결과는 다음과 같다.

첫째, 1차 의료기관 개원의의 역할스트레스 척

도는 역할갈등, 역할모호성, 역할과부하의 3 요인

으로 구성되어 있다. 요인 1은 ‘역할갈등’(5개 문

항)으로 한 개인에게 부여된 두 개 이상의 역할을 

수행할 때 기대되는 행동들 간에 서로 상충되어 

초래되는 갈등이나 긴장상태와 관계된 내용들로 

이루어져 있다. 일반 근로자를 대상으로 개발된 역

할스트레스 척도[15]에서는 이 요인이 상사와 부하

직원 관계 갈등을 주로 나타낸다면 본 연구에서는 

개원의가 처한 특수한 상황으로 인해 환자와 의사,

직원과 원장이라는 관계뿐 아니라 의사의 역할과 

경영자의 역할에서 오는 가치관 간 갈등을 포함하

였다. 역할모호성을 나타내는 요인 2(4개 문항)는 

특정 직무를 수행하는 사람이 경험 부재로 인해 

역할 책임 범위와 기대되는 역할 행동을 결정하지 

못하는 것과 관련된 내용으로 이루어져 있다. 일반 

근로자를 대상으로 개발된 역할스트레스 척도[15]

에서는 이 요인이 역할을 수행함에 있어서 권한과 

책임이 없어서 생기는 모호함을 반영하였다면 본 

연구에서는 경영에서 생기는 정보의 부족으로 인

한 모호함을 반영하였다. 일반 근로자와의 차이는 

권한이나 책임이 주로 개원의에게 있기 때문으로 

생각된다. 요인 3(5개 문항)은 ‘역할과부하’로 특정 

직무를 수행하는 사람에게 일정한 시간 내에 너무 

많은 기대 행동들이 주어지거나 해야 할 일에 충

분한 시간이 없을 때, 직무 수행에 필요한 기술,

능력 및 정보를 가지고 있지 않아서 역할을 수행

하기 어렵거나 복잡한 것과 관계된 문항들로 이루

어져 있다. 일반 근로자의 과부하[15]는 초과근무

나 역할수행을 위한 자원 부족으로 인하여 발생하

였고, 개원의의 과부하는 본인의 근무시간이 온전

히 진료에만 전제되어 있기 때문에 경영 역할에 

대한 자원 부족으로 인해 생기는 문제를 포함하였

다.

둘째, 본 연구에서 개발한 검사의 3요인 구조에 

대한 적절성을 평가하기 위해 확인적 요인분석을 

실시하였다. 그 결과 모형의 적합도 지수는 비교적 

양호하였다(TLI= .927, CFI= .941, RMSEA= .079,

SRMR= .069). 따라서 개원의 역할스트레스 척도의 

3요인 구조가 안정성 있음을 확인하였다.

셋째, 본 연구에서 개발한 검사의 신뢰도 및 타
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당도를 확인하였다. 본 연구에서 개발된 척도의 내

적 일치도(α)는 .902이었으며, 각 요인별로는 .817

∼.902 이었다. 다음으로 수렴타당도 검증을 위해 

개발된 척도와 직무요구와의 상관을 살펴보았다.

상관분석 결과는 개원의 역할스트레스와 직무요구

와의 유의미한 정적상관(r= .668)을 보였다. 이는 

기존 연구[15]의 결과와 유사하였다. 직무요구와 

개원의 역할스트레스 척도의 하위요인 간 관계는 

강한 정적 상관을 보여 개원의가 높은 수준의 역

할갈등, 모호성, 과부하를 느낄수록 높은 수준의 

직무요구를 함께 느끼는 것으로 보여준다. 본 연구

에서 나타난 역할스트레스와 직무요구의 유의한 

관계를 통해 두 변인이 유사한 개념을 갖는다는 

기존 연구[15]의 주장을 다시 확인할 수 있었다.

변별타당도 검증을 위해 개발된 척도와 직무통

제감과의 상관을 살펴보았다. 개원의 역할스트레스 

척도 전체와 직무통제감 척도 간 상관(r= .169)은 

유의미하지만 높지 않았다. 일반 근로자의 경우역

할모호성과 직무통제감 간 관계[15]는 부적 상관을 

보였지만, 개원의의 경우에는 유의미한 결과가 나

타나지 않았다. 반면, 개원의의 역할갈등 및 역할

과부하와 직무통제감 간 관계는 일반 근로자를 대

상으로 한 연구[15]와 같이 정적 상관을 보였다.

본 연구에서 역할스트레스와 직무통제감 간 상관

이 크지 않아 이 두 변인은 서로 변별되는 개념임

을 알 수 있었다.

다음으로 준거타당도 검증을 위해 본 척도와 정

서적 소진과의 상관을 살펴보았다. 본 척도 전체와 

정서적 소진 (r= .335)과는 유의미한 정적 상관을 

보였다. 따라서 정서적 소진이 역할스트레스의 주

요 결과변인이라는 기존 연구결과를 다시 확인하

였다[15].

본 연구에서 개원의 역할스트레스 문항은 일반 

근로자와 다르게 나타났다. 개원의 경우 역할스트

레스 측정 시 구분된 측정도구를 사용하는 것이 

적절하다. 개발된 개원의 역할스트레스 척도는 안

정적이다. 개원의 역할스트레스는 정서적 소진과 

정적 상관을 보여 심리적 측면과 신체적 증상에 

부적응을 설명하는 요인으로 확인되었다. 개원의 

역할스트레스 척도는 정서적 소진 및 심리적 측면

과 신체적 증상의 부적응을 설명한다.

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째 본 연구

는 1차 의료기관 개원의를 대상으로 하여 얻어졌

으므로 의료계 전체로 일반화하는 데 한계가 있다.

둘째 근로자와 다른 개원의 특성에 따라 역할스트

레스 문항내용이 구성되었으나 추가적 요인이 드

러날 수 있는 가능성을 배제할 수 없다. 셋째 본 

연구는 역할 스트레스 정도를 측정하는 척도로 이

후 측정된 개원의 역할스트레스 내용에 대한 적절

한 지원프로그램을 안내하지 않고 있다. 따라서 의

사 출신 병원장을 위한 교육뿐만 아니라 측정된 

자료의 효과를 보다 증대시키기 위하여 1차 의료

기관 개원의 심리상담 및 교육지원프로그램을 개

발하는 연구가 이루어져야 한다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 1차 의료기관 개원의 역할스트레

스를 측정하는 척도를 개발하였고, 개원의의 역할

스트레스가 역할갈등, 역할모호성, 역할과부하의 3

요인으로 구성되었음을 확인하였다. 또한, 개원의 

역할스트레스는 정서적 소진과 정적 상관을 보여 

개원의의 심리적 건강을 위협할 뿐 아니라 개원의

의 의료의 질에 부정적 영향을 줄 수 있는 중요한 

요인임을 확인할 수 있었다. 본 연구에서 개발된 

척도는 개원의에게 부여되는 다양한 역할에서 오

는 스트레스를 측정하여, 예측되는 정서적 소진 등 

심리적 고통에 대해 적절한 대처방안을 마련하고 

개원의의 정서적 소진 및 우울을 최소화하는데 기

여할 수 있을 것이다.
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